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Casuistische  Mittheilungen.*) 

Von  Privatdocent  Dr.  Zfiegler  in  München. 

1.  Carcinoma  vesicae  felleae  et  hepatis. 

Die  47  Jahre  alte  Patientin,  die  9  Geburten,  darunter  2  Todt- 
geburten  durchgemacht  hatte  und  stets  gesund  gewesen  war,  be¬ 
kam  vor  3  Jahren  plötzlich  Krämpfe  über  den  ganzen  Leib,  die 
anfallsweise  auftraten  und  nach  kurzer  Dauer  nach  Einnahme  eines 
Thees  wieder  schwanden;  erst  auf  eingehendes  Befragen  weiss  sich 
Patientin  an  diese  Schmerzanfälle  zu  erinnern ;  seitdem  sind  die¬ 
selben  nie  mehr  wieder  aufgetreten,  aber  seit  derselben  Zeit 
cessiren  die  Menses.  Nie  Gelbsucht.  Mitte  October  bemerkte  die 
Kranke,  die  sich  ganz  wohl  befand  und  ihrer  schweren  Arbeit 
völlig  nachkommen  konnte,  eine  Härte  in  der  rechten  oberen 
Bauchregion;  vom  3.  XI.  ab  wurde  die  Geschwulst  druckempfind¬ 
lich  und  schmerzhaft. 

Befund  am  7.  XI.  Die  Patientin,  von  mittlerem  Körperbau 
und  Ernährung,  blasser  aber  nicht  ikterischer  Hautfarbe ,  wies 
normale  Brustorgane  auf,  dagegen  schien  die  Leber  etwas  ver- 
grössert,  unterer  Leberrand  reichte  einen  Finger  unterhalb  des 
rechten  Rippenbogens,  in  der  Mittellinie  bis  2  Finger  oberhalb 
des  Nabels;  rechts  und  oben  vom  Nabel,  in  directem  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Leber  befand  sich  ein  harter,  höckeriger  Tumor  von 
Kinderfaustgrösse,  der  ein  wenig  noch  unter  die  Nabellinie  reichte 
und  druckempfindlich  war,  sich  tief  hinein  an  der  unteren  Fläche 
der  Leber  verfolgen  liess,  bei  der  Respiration  in  Verbindung  mit 
der  Leber  auf-  und  niederstieg,  mit  der  Leber  völlig  verwachsen. 
Milz  nicht  vergrössert.  Nirgends  Drüsenschwellung. 

Ich  schwankte  in  der  Diagnose  einer  Cholelithiasis  mit  Ent¬ 
zündung  in  der  Umgebung  (dieselbe  kann  ja  ebenfalls  völlig  sym¬ 
ptomlos  verlaufen,  dafür  sprach  die  Druckempfindlichkeit  und  der 
vorausgegangene  einmalige  Kolikanfall),  oder  einer  malignen  Neu¬ 
bildung,  die  meist,  wenn  der  Sitz  in  der  Gallenblase  ist,  ganz 
schleichend  sich  entwickelt  und  für  welche  die  grosse  Härte  der 
Geschwulst  sprach. 


*)  Nach  Demonstrationen  im  Aerztlichen  Verein  zu  München 
am  11.  Januar  1898. 
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Bei  der  am  7.  XI.  vorgenommenen  Operation  legte  ich  mir 
mittels  eines  Schrägschnittes,  entsprechend  dem  unteren  Rippen¬ 
rand  und  dem  fühlbaren  unteren  Leberrand,  die  Leber  frei ;  nach¬ 
dem  ich  deren  unteren  Rand  in  die  Höhe  gezogen,  wird  die 
Gallenblase  sichtbar,  die  nicht  vergTössert  in  einen  harten,  höcke¬ 
rigen  Tumor  verwandelt  ist,  an  deren  unterer  Fläche  einige  Ver¬ 
wachsungen  mit  dem  Netz  bestehen ;  die  Härte  reicht  nach  hinten 
bis  zum  Duct.  cyst.,  der  normal  erscheint.  Nach  Abbindung  der 
Netzadhäsionen  sieht  man  auf  der  freien  Oberfläche  der  Gallen¬ 
blase  einen  kleinen  weissen  Geschwulstknoten  aufsitzen ,  die 
Gallenblase  ist  mit  der  Leber  innig  verwachsen  und  das  Ganze 
hat  tief  hinein  in  das  Lebergewebe  in  der  Grösse  von  mehr  als 
einer  Mannsfaust  dieselbe  Härte  wie  die  Gallenblase.  2  Finger 
nach  links  von  der  Gallenblase  sitzt  ein  taubeneigrosser,  unter 
dem  Lebergewebe  weisslich  durchschimmernder  Knoten ,  sonst 
findet  man  weder  an  der  oberen  noch  unteren  Fläche  der  Leber 
etwas  Abnormes,  doch  fühlt  man  vom  grossen  Tumor  aus  durch 
fast  die  ganze  Dicke  der  Leber  hindurch  bis  nahe  an  die  Con- 
vexität  die  gleiche  Härte.  Offenbar  handelte  es  sich  um  eine 
maligne  Neubildung  der  Leber,  wahrscheinlich  in  Anbetracht  der 
steinharten  Consistenz  der  geschrumpften  Gallenblase  in  Verbin¬ 
dung  mit  Gallensteinen.  Da  ausser  dem  kleinen,  dem  Haupttumor 
ganz  nahe  liegenden  Knoten,  keine  weiteren  Metastasen  zu  finden 
waren  und  nirgends  geschwellte  Drüsen  am  Hilus  sich  nachweisen 
liessen,  wurde  die  Resection  der  Geschwulst  aus  der  Leber  unter¬ 
nommen.  Ich  unterband  zuerst  den  Ductus  cysticus,  der  normal 
erschien,  nach  beiden  Seiten  hin  mit  Seide  und  begann  nun  mit 
rothglühendem  Thermokauter  einen  Keil  von  ca.  10  cm  Breite,  mit 
der  Basis  nach  dem.  freien  Leberrande  hin,  zu  umbrennen.  Unter 
langsamem  Vorgehen  gelang  es  ohne  Schwierigkeit  die  ganze 
Fläche  zu  verschorfen,  nur  hinten,  an  der  Spitze  des  Keiles,  mussten 
zur  Blutstillung  2  Schieber  angelegt  werden,  die  leicht  unterbunden 
werden  konnten.  Nachdem  von  beiden  Seiten  her  an  der  unteren 
Fläche  eine  tiefe  Furche  gebrannt  war,  gelingt  es,  den  Tumor  mit 
leichtem  Zuge  fassend,  denselben  theilweise  stumpf  auszulösen; 
die  Fläche  wird  nochmals  gründlichst  verschorft.  Nun  wird  der 
zweite,  kleinere  Tumor  in  ähnlicher  Weise  mit  dem  Thermokauter 
excidirt,  indem  ein  weiterer  2  Finger  breiter  Streifen  Lebergewebes 
entfernt  wird.  Trotz  langsamen  Vorgehens  verliert  die  Kranke  im 
ersten  Moment  der  Durchtrennung  viel  Blut,  doch  gelingt  es  überall 
in  Kurzem  der  Blutung  Herr  zu  werden,  allerdings  bluten  die  ver- 
schorften  Flächen  sofort  von  Neuem  bei  der  geringsten  Bewegung 
der  2  lappenartigen  Wundflächen.  Bei  der  grossen  Breite  des  De- 
fectes  können  die  2  Lappen  nicht  einander  viel  genähert  werden, 
ein  Versuch  der  Naht  misslang,  indem  die  Naht  durchschnitt.  Es 
wird  nun  ein  Jodoformgazetampon  in  die  verschorfte  Wunde  ein¬ 
gelegt,  die  2  Ränder  der  Lappen  durch  eine  tiefgreifende  Naht 
darübergestülpt  und  der  Tampon  herausgeleitet.  Schluss  der  übrigen 
Bauchwunde.  Patientin,  die  während  der  Operation  im  Ganzen 
viel  Blut  verloren  hat,  ist  sehr  schwach,  doch  wagte  ich  es  nicht. 
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eine  Transfusion  zu  machen,  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung 
durch  die  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Der  entfernte  Tumor,  der  jetzt  durch  Liegen  im  Alkohol 
wesentlich  geschrumpft  ist,  war  gut  ll/2  faustgross,  enthält  an  der 
unteren  Fläche  die  Gallenblase,  in  der  4  grosse  facettirte  Steine 
liegen,  von  der  oberen  Gallenblasenwand  geht  ein  weissiichei, 
derber  Tumor  aus,  der  diffuss  allenthalben  in  das  Lebergewebe 
eindringt,  die  Innenwand  der  Gallenblase  ist  flach  ulcerirt,  aber 
ohne  alle  Wucherungen.  Der  kleine  Tumor,  der  bei  der  Heraus¬ 
nahme  ganz  zerfetzt  wurde,  wurde  leider  nicht  aufbewahrt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Carcinom,  in  dem 
nur  an  den  Rändern  noch  Reste  von  Lebergewebe  erhalten  ge¬ 
blieben  sind. 

Patientin  erholte  sich  nach  einigen  Tagen  völlig,  aber  schon 
am  1.  Tage  nach  der  Operation  war  der  Verband  von  Galle  völlig 
durchtränkt  und  so  jeden  Tag  mehrere  Wochen;  die  reichliche 
Secretion  ist  um  so  auffälliger  in  Anbetracht  der  hohen  Anaemie 
und  geringen  Nahrungsaufnahme;  dabei  hatte  der  Stuhl  fast  nor¬ 
male  Farbe,  vielleicht  etwas  heller  wie  Milchkoth.  Das  Befinden 
der  Patientin  war  in  den  ersten  Tagen  ein  leidlich  gutes,  nur 
klagte  sie  über  Schmerzen  auf  der  Brust.  Den  ersten  Tampon¬ 
wechsel  nahm  ich  am  3.  Tage  vor,  der  Tampon  war  reichlich  vei- 
sehen  mit  kleinen  abgestossenen  Schorfstückchen.  Nach  all¬ 
mählichem  Geringerwerden  der  Gallensecretion  konnte  ab  1.  XII. 
der  Tampon  weggelassen  werden,  seit  20.  XII.  fliesst  aus  der  Fistel 
keine  Galle  mehr  ab ;  Patientin  fühlte  sich  von  der  Operation  an 
ganz  wohl,  hatte  keinerlei  Beschwerden  bis  zum  o0.  XII.,  von 
welchem  Tage  ab  sie  über  allgemeine  Mattigkeit  und  zum  Rücken 
ausstrahlende  Schmerzen  klagte,  auch  verschlechterte  sich  das  all¬ 
gemeine  Aussehen ;  die  Leber  fühlte  sich  hart  an,  war  deutlich 
geschwellt,  doch  allenthalben  glatt,  so  dass  ein  Recidiv  bis  \or 
Kurzem  nicht  nachzuweisen  war,  denn  die  Härte  und  Vergröße¬ 
rung  der  Leber  liess  sich  wohl  erklären  durch  die  Reizung  bei  der 
Heilung  der  Höhle  per  granul.  und  wir  wissen  aus  den  Unter¬ 
suchungen  von  Ponfick,  dass  bei  Resectionen  an  dei  Leber 
eine  Hypertrophie  des  Restes  eintritt,  die  so  weit  gehen  kann,  dass 
Ponfick  bei  einem  Kaninchen,  wo  er  ca.  3/4  der  Leber,  nämlich 
81  g  entfernte,  nach  2  Monaten  102  g  Leber  fand,  als  er  das  Thier 
tödtete.  Noch  besteht  eine  stark  granulirende  Fistel,  die  starker 
Aetzung  bedurfte  und  aus  der  wenig  wässerige  Flüssigkeit  austrat. 

Als  ich  die  Kranke  heute  eben  wieder  zum  ersten  Mal  nach 
2  Wochen  sah,  ist  das  Recidiv  jetzt  evident  geworden,  die  Leber 
ist  uneben,  grobhöckerig,  aus  der  Fistel  wachsen  offenbar  maligne 
Granulationen  heraus,  auch  ist  Patientin  mehr  abgemagert*). 


*)  Anmerkung:  Mittlerweile  ist  Patientin  am  23.  III.  an 
Krebskachexie  zu  Grunde  gegangen;  von  der  Sec^on  roöchte  ich 
nur  hervorheben,  dass  die  Leber  zur  Hälfte  in  die  Krebswucherung 
aufgegangen  ist,  ebenso  der  ganze  Cysticusstumpf,  dass  aber  ausser 
den  zahlreichen  Lymphdrüsendegenerationen  ‘  in  der  Bauchhöhle 
in  keinen  Organen  Krebsmetastasen  sich  fanden. 
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Während  die  Gallenblasenchirurgie  in  den  letzten  paar 
Jahren  eine  kaum  geahnte  Entwicklung  erfahren  hat,  sind  die 
Mittheilungen  über  Resectionen  grösserer  Geschwülste  aus  der 
Leber  noch  immer  Seltenheiten,  und  es  hat  dies  seinen  G-rund 
einmal  in  der  Seltenheit  der  Erkrankung,  in  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  und  wohl  auch  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Technik, 
in  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung.  Was  die  Diagnose  betriff t, 
so  ist  diese  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  stellen,  und  auch  ich 
schwankte  zwischen  entzündlicher  Cholelithiasis  und  maligner  Neu¬ 
bildung. 

Wie  aus  mehreren  Beobachtungen  hervorgeht,  scheint  die 
ganz  symptomlose  Entwicklung  für  Carcinom  charakteristisch  zu 
sein,  denn  auch  der  angegebene  eine  Schmerzanfall  lässt  sich 
anders  deuten  und  in  Beziehung  zu  den  Genitalien  bringen,  da 
seitdem  die  Menses  cessirten.  Dass  beim  Carcinom  der  Gallen¬ 
blase  die  Combination  mit  Gallensteinen  stattfindet,  ist  bekanntlich 
das  gewöhnliche,  so  hat  Courvoisier  unter  103  Fällen  von 
Gallenblasenkrebs  in  7/s  der  Fälle  diese  Complication  gefunden. 
Entsprechend  dem  Ueberwiegen  der  Gallensteine  bei  Frauen  gegen¬ 
über  dem  männlichen  Geschlechte  betreffen  auch  die  Mittheilungen 
über  Gallenblasenkrebs  fast  ausnahmslos  Frauen. 

Was  nun  die  Technik  der  Operation  anlangt,  wurden  die 
verschiedensten  Methoden  zur  Resection  benützt,  einmal  das 
Messer  mit  vorher  angelegter  elastischer  Ligatur  oder  mit  nach¬ 
folgender  Naht,  in  der  Mehrzahl  aber  der  Thermokauter,  der  in 
den  meisten  Fällen  zur  Blutstillung  genügte,  aber  den  Nachtheil 
bietet,  den  ich  sehr  empfunden  habe,  dass  man  beim  Brennen 
mit  dem  Thermokauter  weder  aus  der  Farbe  des  Gewebes  noch 
aus  der  ConsisteDz  erkennen  kann,  ob  man  sich  im  Gesunden 
befindet  und  ich  befürchte  sehr,  dass  ich  beim  Entfernen  des 
2.  Knotens  mitten  hinein  in  die  Geschwulst  gerathen  bin. 

Die  idealste  Methode  wäre  nach  gründlicher  Blutstillung, 
eventuell  mit  dem  Thermokauter,  die  verschorfte  Leberwunde  zu 
versenken;  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  liefert  dies 
schlechte  Resultate  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung.  Ich  habe 
nach  gründlicher  Blutstillung  mit  dem  Thermokauter,  da,  sobald 
man  die  verschorfte  Leberfläche  bewegt,  was  unvermeidlich  ist, 
unter  dem  Schorf  wieder  Blut  hervorsickert,  um  sicher  zu  gehen, 
die  ganze  Fläche  austamponirt,  und,  um  wenigstens  noch  einen 
leichten  Druck  zu  erzielen,  die  2  Lappen  an  einander  genäht ; 
diese  Methode,  mit  der  ich  zufrieden  war,  wird  auch  von  Berg- 
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mann  dringenst  empfohlen.  Andere  nun  waren  mit  der  Be¬ 
nützung  des  Thermokauters  nicht  zufrieden  und  benützten  das 
Messer  mit  elastischer  Ligatur  oder  Digitaleompression  mit  darauf¬ 
folgender  Umstechungsnaht  zur  Blutstillung.  Ueber  die  Brauch¬ 
barkeit  der  Naht  gehen  die  Erfahrungen  sehr  auseinander.  So 
gelang  es  Bergmann  nicht,  eine  haltbare  Naht  anzulegen,  wegen 
der  Brüchigkeit  des  Lebergewebes,  es  scheint  eben  die  .Resistenz 
des  Lebergewebes  eine  ganz  verschiedene  zu  sein.  Bei  gesunder 
Leber  gelingt  es  nach  meiner  Erfahrung  leicht,  durch  Seidennähte 
eine  zur  Blutstillung  genügende  Vereinigung  zu  erzielen,  wie  ich 
öfters  erproben  konnte  bei  Stichverletzungen,  aber  bei  grösserer 
Spannung,  bei  breiten  Defecten  und  bei  pathologischen  Processen 
schneiden  die  Nähte  durch,  wie  ich  hier  ebenfalls  erfahren  konnte, 
da  ich  zuerst  versuchte,  die  grosse  Höhle  durch  breitfassende 
Nähte  zu  verkleinern.  Man  kann  übrigens  ganz  gut  die  grösseren 
Venenstämme  isolirt  fassen  und  unterbinden  oder  nach  Kusne  - 
z  o  w  und  P  e  n  s  k  i  sollen  zur  Blutstillung  möglicnst  stumpfe 
Nadeln  behufs  Umstechung  sehr  geeignet  sein,  weil  diese  an  den 
Venen,  ohne  sie  zu  durchstechen,  vorbeigleiten  können.  Yon 
T  errillon  wurde  die  Umschnürung  mit  elastischer  Ligatur  und 
extraperitonealer  Lagerung  empfohlen ,  wobei  die  Geschwulst  all¬ 
mählich  zur  Gangraenescirung  gebracht  wurde,  ein  Verfahren,  hei 
welchem  Küster  einen  Patienten  an  Sepsis  verlor  Andere 
haben  die  Geschwulst  extraperitoneal  gelagert,  entweder  durch 
Naht  an  die  Bauchwunde  oder  durch  Fixirung  mit  Myomnadeln, 
um  sie  nach  ihrer  Anheilung  in  die  Bauchwunde  abzutragen,  wo¬ 
bei  die  Blutung  jederzeit  controlirbar  und  zu  behandeln  ist ; 
eventuell  kann  man  das  Lig.  suspens.  und  coron.  einschneiden,  um 
die  extraperitoneale  Behandlung  zu  ermöglichen.  Allein  die  extra¬ 
peritoneale  Behandlung  ist  immer  von  grossem  naheliegendem 
Nachtheil.  Zur  Bemeisterung  der  Blutung  hat  man  auch  vorge¬ 
schlagen,  die  Vena  port.  temporär  zu  unterbinden  und,  da  dadurch 
eine  leicht  tödtlich  wirkende  Blutüberfüllung  im  Darm  auitritt, 
auch  die  Art.  meseraic.  inf.  gleichzeitig  vor  der  Resection  zu 
unterbinden.  Vielleicht  ist  zu  erhoffen,  mittels  der  Anwendung 
des  heissen  Dampfes  nach  Sneguireff  einen  technischen  Fort¬ 
schritt  zu  gewinnen,  er  gab  an,  dass  er  bei  Tbieren  grössere 
Stücke  der  Leber  ohne  Blutung  excidiren  konnte,  oder  vielleicht 
noch  eher  mittels  der  Anwendung  der  heissen  Luft  nach  Hol¬ 
länder,  die  Petersen  am  Chirurgencongress  1898  wenigstens 
auf  Grund  von  Thierexperimenten  empfohlen  hat. 


2 


6 


Was  nun  die  Prognose  betrifft,  so  ist  die  Gefahr  der  Opera¬ 
tion  keine  so  hohe,  denn  unter  38  von  Langenbuch  zusam¬ 
mengestellten  Leberresectionen  sind  nur  6  gestorben,  2  an  Blu¬ 
tung,  4  an  Sepsis,  und  nach  einer  Zusammenstellung  von  Bosen¬ 
thal  treffen  auf  21  Leberresectionen  3  Todesfälle.  Dagegen  ist 
die  Prognose,  wenn  die  Geschwulst  ein  Carcinom  ist,  sehr  schlecht, 
die  meisten  der  bisher  operirten  Gallenblasencarcinome  mit  lieber  - 
greifen  auf  die  Leber  starben  bereits  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Operation,  und  bis  1894  war  in  der  Literatur  nur  1  Fall 
bekannt,  der  die  Operation  ein  halbes  Jahr  überlebte.  Auch  in 
diesem  Falle  ist  jetzt,  nachdem  ich  heute  das  Beeidiv  bereits 
nach  weisen  konnte,  die  triste  Prognose  evident. 


